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电项针对缺氧缺血性脑病患者脑电双频指数的影
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【摘要l目的观察缺氧缺血性脑病(HIE)患者在电项针治疗中脑电双频指数(BIS)的变化及其临床意

义。方法将20例HIE患者按格拉斯哥一匹兹堡昏迷量表评分(G—P评分)分为<12分组(4例)和≥12分组

(16例)；对给予常规治疗后仍昏迷者同时行电项针刺激两侧风池穴和供血穴(新穴)30 min，6 d为1个疗程。比

较两组电项针治疗前、治疗过程中及治疗后的BIS值，以及电项针治疗前后心率、呼吸频率、平均动脉压和潮气

量的变化。结果G—P评分<12分组电项针治疗过程中BIS值的变化无统计学意义(P均>0．05)，≥12分组

电项针治疗过程中及治疗后BIS值(80．4士12．1和73．2士16．6)均明显高于治疗前(57．7士18．9，P<0．01和

P<0．05)，且≥12分组治疗前及治疗后BIS值均明显高于<12分组(分别为19．3士12．3、23．8土19．3，P<

0．05和P<O．01)。电项针治疗前后心率、呼吸频率、平均动脉压、潮气量比较差异无统计学意义(P均>0．05)。

结论电项针能使轻、中度HIE患者大脑皮质兴奋性增高，BIS值上升，说明电项针刺激具有促醒作用。
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The effect of nucha electric acupuncture OR bispectral index in patients with hypoxic ischemic encephalopathy
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【Abstract]Objective To observe the change and clinical significance of bispectral index(BIS)in the

nucha electric acupuncture therapy in patients with hypoxic ischemic encephalopathy(HIE)． Methods

According to Glasgow-Pittsberg(G—P)coma scale，20 patients suffered from HIE were divided into tWO

groups：the G-P coma scale<12 group(4 patients)and the G-P coma scale≥12 group(16 patients)．The

patients who kept unconscious after routine treatment were given nucha electric acupuncture therapy，

Fengchi acupoints(风池穴)and Gongxue acupoints(供血穴，new acupoint)on the bilateral sides for

30 minutes，one therapeutic course including 6 days．The BIS value before，during and after the acupuncture

therapy，and the changes of heart rate(HR)，respiratory rate(RR)，mean arterial pressure(MAP)and tidal

volume(VT)before and after therapy between the tWO groups were compared．Results The change of BIS

value during the nucha electric acupuncture therapy in the G—P coma scale<1 2 group had no statistical

significance(all P>O．05)；in the G-P coma scale≥12 group，the BIS value during and after nucha electric

acupuncture therapy(80．4士12．1，73．2士16．6，respectively)were both significantly higher than that

before therapy(57．7土18．9，P<0．01 and P<O．05)l the BIS value before and after therapy in the G—P coma

scale≥12 group were both higher than that of the G—P coma scale<12 group(19．3士12．3，23．8士

19．3，P<O．05 and P<0．01)．Besides，there were no differences in HR，RR，MAP and VT before and after

therapy(all P>O．05)．Conclusion The nucha electric acupuncture therapy can increase cortical excitability

and BIS value of HIE patients with mild-moderate brain damage，suggesting that the therapy possess the effect

of promoting consciousness．
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目前还没有一种直观的观察方法及客观、简便

的监测方法来评价缺氧缺血性脑病(HIE)患者的脑

功能损伤情况及治疗结果。脑电双频指数(BIS)综

合了脑电图(EEG)中频率、功率、位相及谐波等特

性，包含了更多的原始EEG信息，能迅速反映大脑
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皮质功能状况，被认为是评估意识状态最为敏感、准

确的客观指标口。2]。本研究中观察电项针治疗HIE

患者过程中BIS值的变化，以探讨电项针对脑损伤

患者促醒的作用机制及传统医学在危重病领域的作

用，报告如下。

1资料与方法

1．1研究对象及分组：将临床符合HIE诊断标准

 万方数据



·360· 生垦生亘堡箜金鱼墼塑圭!!!!生!!旦筮!!鲞塑!塑堡堕堕』!垦丛里丛曼坐堡!堡!堕!!!堡生!；!!!!∑!!：!!!塑!：!

的20例患者纳入本研究，其中严重低血压[血压<

90／60 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)3和(或)低血

氧[动脉血氧分压(PaO。)<50 mm H93后昏迷持续

24 h以上者8例，心肺复苏者12例；心搏、呼吸骤停

后恢复自主循环的同时需保证患者生命体征相对稳

定。在治疗前计算患者的格拉斯哥一匹兹堡昏迷量表

评分(G—P评分)，内容包括睁眼动作、语言反应、运

动反应、瞳孔对光反射、脑干反射、抽搐和自主呼吸

7项，总分35分，最小分值7分。按患者G—P评分分

成两组，G—P评分<12分组4例，G—P评分≥12分

组16例。

1．2治疗方法：两组患者均应用常规治疗手段，包

括脱水、降颅压、醒脑、营养神经等，治疗后仍昏迷者

给予电项针治疗。电项针治疗采用高维滨和高金

立[31提出的方法。患者取侧卧位，用长城牌KWD一

808全能脉冲电疗仪连接两侧风池穴、供血穴(新

穴)，通以脉冲电流，采用疏波(20～40 Hz)，电流量

以达到头部前后轻度抖动为宜。每次治疗30 min，

每日1次，6 d为1个疗程，休息1 d进行下个疗程。

1．3 观察指标和方法：采用PHILIPS MPS0多功

能监护仪和该系统配置的BIS模块，分别于首次电

项针治疗前至少1 h开始监测BIS，停止治疗后至少

观察1 h，每10 min记录1次BIS值，取均值。同时

记录治疗前后的心率(HR)、呼吸频率(RR)、平均动

脉压(MAP)；行机械通气患者共7例，记录治疗前

后潮气量(VT)。

1．4统计学处理：计量资料以均数士标准差(z±s)

表示，使用SPSS 11．5统计学软件进行数据分析，组

间比较采用t检验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组患者BIS值比较(表1)：G—P评分<12分

说明患者大脑皮质及脑干功能严重受损，而G—P评

分≥12分患者则属于脑功能轻、中度受损。<12分

组患者治疗过程中及治疗后的BIS值与治疗前比较

无明显差异，说明重度脑损伤患者对电项针治疗反

应差。≥12分组患者治疗过程中BIS值较治疗前明

显增高(P<o．01)，且治疗后BIS值仍稳定在较高

水平(P<0．05)；G—P评分≥12分组治疗前、后BIS

值均明显高于<12分组(P<O．05和P<o．01)。

2．2 所有患者电项针治疗前后HR、RR、MAP和

VT比较(表2)：患者每次电项针治疗前后HR、RR、

MAP及VT比较差异均无统计学意义，说明电项针

治疗对血流动力学及呼吸中枢无明显不良影响，是

一种安全的治疗手段。

裹l 两组HIE患者电项针治疗前后及治疗过程中

BIS值比较(i士F)

组别 例数 治疗前 治疗过程中 治疗后

G—P评分<12分组4 19．3士12．3 49．O士29．5 23．8士19．3

G—P评分≥12分组16 57．7士18．9c 80．4±12．1‘73．2士16．6d

注。与本组治疗前比较，。P<0．05，6P<0．01#与G—P评分<

12分组比较。cP<0．05，4P<O．01

表2 HIE患者电项针治疗前后HR、RR、

MAP、VT比较(x-l-s)

时间HR(次／min) RR(次／min) MAP(ram Hg) VT(m1)丽丽面i函而丽巧j五瓦万百两—16．4(20)458—．01 124．8(7)

治疗后95．6士18．1(20)Z1．7士7．6(20)88．9-{-12．1(20)485．O士145．3(7)

注z1 mm Hg=0．133 kPa；括号内为病例数

3讨论

HIE是因急性脑缺血、缺氧造成的脑部损害和

由此引发的一系列神经、精神症状的临床综合征。心

搏、呼吸骤停以及严重低血压和(或)低血氧是HIE

的主要病因，HIE时机体氧的供应和利用未能达到

脑组织代谢所需要的最低水平，造成脑内血管内皮

细胞和神经胶质细胞肿胀，神经元退行性改变。大脑

皮质与其他部位相比对缺血、缺氧更为敏感，因而脑

损伤严重，脑干功能也可不同程度受累。庞英和宿英

英n3应用多模式诱发电位对缺氧性脑病脑功能损伤

程度和预测预后的研究发现，缺氧性脑病患者脑干

功能损伤较为普遍，异常率达84．1％。

BIS可将EEG的功率和频率经双频分析得出

的混合信息拟合成一个最佳数字，用0--一100分度表

示，由小到大反映镇静深度和大脑清醒程度，最初用

来监控手术中患者的麻醉深度，逐渐用于危重病领

域。大量研究证实，BIS值在评价重症监护病房

(ICU)机械通气患者镇静程度时，与镇静一躁动评分

(SAS)及Ramsay镇静分级评分存在良好的相关

性，可用于指导镇静治疗Is-6]。在BIS的临床应用中

发现，BIS与EEG密切相关，影响脑代谢状态和

EEG波形的多种因素，都可影响和改变BIS值，因

此，BIS值可反映低灌注引起的脑损伤。F／lbregas

等⋯将BIS监测用于预测严重脑外伤患者意识能否

恢复，经观察发现：意识恢复组与意识未恢复组BIS

值比较差异显著，在多个时间点BIS值高的患者意

识恢复的可能性更高。周挺等[8]通过对急性脑损伤

患者脑水肿高峰期进行BIS监测，发现早期脑死亡

组、脑功能恢复不良组和脑功能恢复良好组间的

BIS值存在显著差异，其中早期脑死亡组BIS值最

低。由此说明，BIS能客观反映脑损伤患者的预后。
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项针是高维滨和高金立口1提出的一种新的治疗

脑病的有效方法，包括了自创的供血、治呛、发音、治

反流等穴位，在动物实验及临床实践中均取得十分

显著的效果，并于2004年以“针刺颈部腧穴治疗真

性延髓麻痹的临床应用研究”获得国家科技进步二

等奖。从穴位解剖上看，项针穴位深层布有椎动脉和

颈内动脉，通过电针能带动颈部肌肉有节律的跳动，

促进椎一基底动脉系统的血液循环，改善脑脊液循

环，并通过电针使脉冲电流通过风池穴、供血穴传人

脊髓后角，通过脊髓网状束上行，达到脑干网状结

构，脉冲电流通过上行网状激动系统而使大脑细胞

得到活化，使皮质兴奋性增高，因而具有促醒作用。

另有研究表明，项针局部操作可改善脑干部位的血

流，提高脑组织的氧分压，改善病灶周围的营养，加

速脑组织修复及氧和葡萄糖的利用[9]。

本研究发现，将患者以G—P评分分组，其中≥

12分为轻、中度脑损伤患者，电项针治疗后BIS值

显著升高，BIS值高，说明脉冲电流通过上行网状激

动系统而使大脑细胞得到活化，使皮质兴奋性增高，

因而具有促醒作用。治疗后BIS值仍维持在较高水

平，说明电项针通过改善椎一基底动脉血流，增加大

脑皮质的血供，而使皮质细胞功能有所恢复。

两组治疗前BIS值即有明显差异，G—P评分<

12分组BIS值明显低于G—P评分≥12分组，说明

前者脑干功能严重损伤，不仅对电项针，且对所有的

治疗反应都差，同时也提示了预后极差，而后者对治

疗反应好，预后较佳，同时证实了BIS可用于评估脑

损伤的程度及预后。

另外，本研究中发现电项针治疗前后患者HR、

RR、MAP、VT比较差异无统计学意义，但临床研究

中发现，电项针治疗过程中，多例患者呼吸加深，其

中2例治疗前为潮式呼吸，治疗1次后即转为正常

呼吸，说明电项针可能通过改善脑干部位的血流，因

而对呼吸中枢具有调节作用。

综上所述，本研究中证实了电项针通过改善脑

干功能，使皮质兴奋性增高，BIS值上升，因此对轻、

中度脑损伤的HIE患者具有促醒作用。
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第四次全国中毒与危重症救治学术会议征文通知

为了提高我国中毒与急危重症的救治水平，认真总结交流近年来的临床经验和学术研究成果，经中国毒理学会批准，中

国毒理学会中毒与救治专业委员会第四次全国中毒与危重症救治学术会议定于2010年3月在广东省深圳市召开，届时将有

我国中毒与危重症救治方面的专家作专题报告，介绍中毒与危重症救治方面的最新进展。现将征文内容通知如下。

征文内窖：①各种农药、药物、重金属、有害气体等中毒救治的基础和临床研究I②心、肝、肾、呼吸等多器官功能衰竭的救

治f③人工气道管理与呼吸机的应用l④危重病的各种监测技术和经验交流；⑤急危重病救治的新技术、新药物及新方法，

⑥中毒与危重症救治中的组织管理及体会，⑦中毒与危重症的院前急救、现场救治及转运#⑧中毒性疾病的检测与监控，⑨中

毒、急危重病救治护理经验介绍；⑩血液净化在中毒及危重症中的应用I⑩中毒及危重症患者的早期营养支持。

征文要求：文章请用稿纸书写或打印，加盖公章或介绍信，来稿一律不退，请白留底稿I全文字数3 000字以内，并附300～

500字摘要，同时附电子版。

稿件截止日期：2010年1月28日，以邮戳为准，同时将论文电子版发至Email：ZVirW一5@163．com。

稿件邮寄地址：广东省深圳市宝安区宝城4区龙井二路118号深圳市宝安区人民医院急诊科张文武收，邮编s518101f电

话10755—27880712 1手机；13923453969．

(中国毒理学会中毒与救治专业委员会)
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